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ABSTRAK 
Latar Belakang : Asma merupakan penyakit kronik yang sering dijumpai pada anak. Usia 
5-13 tahun merupakan periode dimana prevalens asma dan angka kunjungan kerumah 
sakit karena asma lebih tinggi. Faktor risiko lingkungan yang dapat mempengaruhi asma 
seperti: merokok dalam rumah dan pemakaian anti nyamuk. Di samping itu agent dan 
host memiliki andil seperti: riwayat keluarga dan pendidikan ibu. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui faktor risiko kejadian asma pada anak usia 5-13 tahundi 
wilayah kerja Puskesmas Muara Tebo Kabupaten Tebo. 
Metode : Penelitian deskriptif analitik dengan desain case controldengan jumlah sampel 
126 anak usia 5-13 tahun di wilayah kerja Puskesmas Muara Tebo Kabupaten Tebo 
pada tanggal 4-10 Agustus 2018 di analisa dengan analisis univariat dan bivariatdengan 
uji chi-square. 
Hasil :Di peroleh55,6%merokok di dalam rumah, 58,7%menggunakan anti nyamuk, 
53,2%memiliki pendidikan rendah, dan 51,6%ada memiliki riwayat asma keluarga. Ada 
hubungan antara keterpaparan asap rokok (p=0,020,OR=2,500), pemakaian anti nyamuk 
(p=0,007,OR=2,931), pendidikan ibu (p=0,032,OR=2,319) dan riwayat asma 
(p=0,013,OR=2,643) dengan kejadian asma. 
Simpulan :Perlunya pemberitahuan informasi tentang faktor risiko terjadinya penyakit 
asma seperti asap rokok, pemakaian obat nyamuk, dan faktor genetik bagi orang tua 
yang memiliki anak usia 5-13 tahun, seperti penyuluhan kesehatan dan leaflet/ poster. 
Kata kunci : Asma, Rokok, Anti Nyamuk, Pendidikan, Riwayat 
 
ABSTRACT 
Background : Asthma was chronic illness that often was encountered to the child. The 
age 5-13 years was the period where prevalens asthma and the number of visit to the 
hospital because of asthma were higher. The risk factor of environment that could 
influence asthma like: smoked in the house and the use mosquitoes repellent. Besides 
this agent and host had the contribution like: genetic ofasthma and the mother's 
education. The aim of this research was to know risk factors of asthma incident in the age 
child 5-13 years in the Muara Tebo Community Health Centre work territory, Tebo district. 
Method : The analytical descriptive research with case control design, the number of 
samples 126 children 5-13 years in the Muara Tebo Community Health Centre work 
territory, Tebo district on August 4-10 2018 in the analysis with univariat and bivariat with 
chi-square test. 
Results : In received 55.6% smoked in the house, 58.7% used mosquitoes repellent, 
53.2% had mother’s low education, and 51.6% were had genetic of asthma. There were 
relations between was affected by cigarette smoke (p=0,020,OR=2,500), used 
mosquitoes repellent (p=0,007,OR=2,931), mother's education(p=0,032, OR=2,319) and 
genetic of asthma (p=0,013, OR=2,643) and the asthma incident. 
Conclusion :Need ofinformation notification about risk factors of occurrence asthma like 
affected by cigarette smoke, used mosquitoes repellent, and genetic factor for parents 
who had the age child 5-13 years, like health promotion and leaflet/poster. 
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Asma merupakan suatu keadaan 
dimana saluran nafas mengalami 
penyempitan karena hiperaktivitas 
terhadap rangsangan tertentu yang 
menyebabkan peradangan dengan 
manifestasi mengi kambuhan, sesak 
nafas, batuk terutama pada malam 
dan pagi hari, penyakit ini pada 
umumnya dimulai sejak masa anak-
anak (Wong, 2008).Asmapada anak 
merupakan masalah bagi pasien dan 
keluarga, karena asma pada anak 
berpengaruh terhadap berbagai aspek 
khusus yang berkaitan dengan kualitas 
hidup, termasuk proses tumbuh 
kembang baik pada masa bayi, balita 
maupun remaja. Bila terjadi serangan 
asma akut anak akan mengalami 
sesak nafas, mengalami gangguan 
aktivitas sehari-hari, termasuk 
seringnya absen di sekolah, 
berkurangnya kebugaran jasmani, dan 
kecemasan yang berulang serta 
menurunkan kualitas hidup dan 
tumbuh kembang anak(Anurogo, 
2009). 
Lingkungandalam ruangan atau 
rumah mampu memberikan kontribusi 
faktor pencetus serangan asma lebih 
besar dibandingkan lingkungan 
outdoor atau luar ruangan. Komponen 
kondisi lingkungan rumah yang dapat 
mempengaruhi asma seperti 
keberadaan debu, bahan dan desain 
dari fasilitas perabotan rumah tangga 
yang digunakan (karpet, kasur, bantal), 
memelihara binatang yang berbulu 
(seperti anjing, kucing, burung), 
pemakaian bahan kimia (obat anti 
nyamuk dan parfum) dan adanya 
keluarga yang merokok dalam rumah. 
Di samping itu agent dan host memiliki 
andil seperti : makanan yang disajikan, 
riwayat keluarga, perubahan cuaca, 
jenis kelamin, jumlah saudara, 
pendidikan ibu, rumah dekat lalu lintas, 
berat badan lahir rendah, tidak diberi 
ASI(Pratyahara, 2011). 
Prevalensi asma didunia 
diperkirakan 6% pada dewasa dan 
10% pada anak. Prevalensi asma 
pada anak di Amerika Serikat 
mencapai 9,4% (National Center For 
Health Statistics, 2008).Menurut 
Departemen Kesehatan, angka 
kejadian asma pada anak dan bayi 
sekitar 10-85%. Prevalensi nasional 
untuk penyakit asma sebesar 4,0%. 
Peningkatan angka kunjungan anak 
dengan asma di RSU Raden Mattaher 
Jambi sekitar 15,77% pada tahun 
2014. Dari dataDinas Kesehatan 
Kabupaten Tebo tahun 2013-2014 
diketahui bahwa jumlah penderita 
penyakit asma terbanyak di 
Puskesmas Muara Tebo dengan 
jumlah 562 penderita tahun 2013 
meningkat menjadi 636 penderita 
tahun 2014, jumlah penderita asma 
pada anak usia 5-13 tahun di 
Puskesmas Muara Tebo yaitu 44 
anaktahun 2013 meningkat menjadi 63 
anaktahun 2014.Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui faktor risiko 
kejadian asma pada anak usia 5-13 
tahundi wilayah kerja Puskesmas 




Penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif analitik dengan desain case 
control.Penelitian dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Muara Tebo 
Kabupaten Tebo pada tanggal 4-10 
Agustus 2018. Populasi penelitian 
adalah seluruh ibu yang memiliki anak 
menderita asma 5-13 tahun di wilayah 
kerja Puskesmas Muara 
Teboberjumlah 63 anak sebagai case 
dan control sejumlah 63 diambil secara 
simple random samplingdengan 
perbandingan 1:1, sehingga total 
sampel adalah 126 anak.  
Data yang digunakan adalah data 
sekunder yaitu data yang di peroleh 
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melalui rekan medis penderita asma 
pada anak usia 5-13 tahun di 
Puskesmas Muara Tebo tahun 2014 
dan data primer yang peroleh melalui 
kuesioner yang dibagikan kepada 
penderita asma pada anak usia 5-13 
tahun di wilayah kerja Puskesmas 
Muara Tebo. 
Setelah data terkumpul dari 
semua sumber kemudian dilakukan 
editing dan codingdilanjutkan dengan 
pengolahan data ke dalam suatu tabel 
menurut sifat-sifat yang di miliki sesuai 
dengan tujuan penelitian. Analisis 
univariat dilakukan dengan 
menggunakan analisis distribusi 
frekuensi dan analisis bivariat untuk 
untuk melihat hubungan antara 
variabel bebas secara sendiri-sendiri 
dengan variabel terikat dengan 
mengunakan uji statistic Chi-Square.  
Analisis data dilakukan dengan 
pengujian hipotesis nol (Ho) atau 
hipotesis yang akan ditolak. Dengan 
menggunakan uji Chi-Square. Nilai 
kemaknaan (p) : Ho ditolak jika nilai p 
< 0,05 dan Ho di terima jika nilai p > 
0,05. Jika p < (0,05) maka hipotesis 
nol ditolak dan hipotesis alternatif 
diterima yang berarti ada hubungan 
antara variabel independen dengan 
dependen. Sedangkan jika p > (0,05) 
maka hipotesis nol terima dan 
hipotesis alternatif ditolak yang berarti 
tidak ada hubungan antara variabel 
independen dengan dependen.
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Persentase usia anak subjek 
penelitian paling banyak usia 9 tahun 
sebanyak 30 responden (23,8%). 
Sebagian besar jenis kelamin subjek 
penelitian paling banyak perempuan 
sebanyak 79 responden (62,7%).Hasil 
penelitian memperlihatkan 
keterpaparan asap rokok mayoritas 
sebanyak 70 responden (55,6%) 
merokok didalam rumah, pemakaian 
anti nyamuk mayoritas  sebanyak 74 
responden (58,7%) menggunakan anti 
nyamuk bakar atau semprot, 
pendidikan ibu mayoritas sebanyak 67 
responden (53,2%) memiliki 
pendidikan rendah, riwayat asma 
keluarga mayoritas sebanyak 65 
responden (51,6%) ada memiliki 
riwayat asma keluarga (tabel 1). 
 
Tabel 1 Rekapitulasi Hasil Analisis Univariat 
No Variabel Independen Frekuensi 
(n=126) 
Persentase 
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1. Keterpaparan Asap Rokok Dengan 
Kejadian Asma 
Berdasarkan hasil analisis di 
peroleh nilai p-value <0,05 yaitu 
0,020 maka dapat disimpulkan ada 
hubungan antara keterpaparan asap 
rokok dengan kejadian asma pada 
anak umur 5-13 tahun dan nilai odds 
ratio (OR) yaitu 2,500 artinya 
responden yang mempunyai keluarga 
merokok di dalam rumah akan 
berisiko terjadinya asma 2,5 kali 
dibandingkan responden yang 
mempunyai keluarga tidak merokok 
di dalam rumah (tabel 2). 
Dampak negatif yang 
ditimbulkan oleh asap rokok tidak 
hanya terjadi pada perokok aktif 
tetapi juga terjadi pada perokok pasif. 
Dalam hal ini anak-anak adalah 
perokok pasif yang terpajan oleh 
asap rokok dari lingkungan tempat 
dimana mereka tinggal dan 
beraktifitas (Environmental Tobacco 
Smoke) (Epa, 2011). 
Hasil penelitian ini selaras 
dengan penelitian Hari (2010) yang 
menyatakan bahwa secara statistik 
keterpajanan asap rokok mempunyai 
hubungan yang bermakna dengan 
kejadian asma pada anak. Anak yang 
terpajan asap rokok akan 
meningkatkan risiko kejadian asma 
sebesar 1,87 kali lebih besar 
dibangdingkan dengan usia yang 
sama yang tidak terpajan asap rokok. 
Masih terdapat responden yang 
memiliki anak usia 5-13 tahun 
terpapar asap rokok tetapi tidak 
menderita asma, asumsi peneliti 
bahwa anggota keluarga merokok di 
dekat anak usia 5-13 tahun tetapi di 
ruangan terbuka. Sedangkan anak 
usia 5-13 tahun yang tidak terpapar 
asap rokok tetapi menderita asma, 
asumsi peneliti anak tersebut 
memiliki riwayat asma dari orang tua 
baik dari bapak, ibu, kakek dan 
nenek.  
Upaya yang dilakukan dalam 
mengatasi penyakit asma pada anak 
umur 5-13 tahun yaitu hindarkan 
anak dari lingkungan yang penuh 
asap rokok, jangan pernah merokok 
dalam satu ruangan dengan anak, 
dan saat merokok di luar ruangan 
kenakan mantel dan lepaskan saat 
masuk ke dalam ruangan karena bau 
rokok dapat memicu serangan asma 
2. Pemakaian Anti Nyamuk Dengan 
Kejadian Asma 
Berdasarkan hasil analisis di 
peroleh nilai p-value <0,05 yaitu 
0,007 maka dapat disimpulkan ada 
hubungan antara pemakaian anti 
nyamuk dengan kejadian asma pada 
anak umur 5-13 tahun dan nilai odds 
ratio (OR) yaitu 2,931 artinya 
responden yang menggunakan anti 
nyamuk akan berisiko terjadinya 
asma 2,931 kali dibandingkan 
responden yang tidak menggunkan 
anti nyamuk (tabel 2). 
Studiepidemiologis 
menunjukkan bahwa pajanan jangka 
waktu terhadap asap anti nyamuk 
dikaitkan dengan asma dan mengi 
persisten pada anak-anak. Anti 
nyamuk semprot maupun anti 
nyamuk bakar merupakan iritan 
inhalal yang sering digunakan dan 
dapat menyebabkan hiperreaktifitas 
bronkus, namun sejauh mana 
pengaruhnya terhadap asma masih 
belu jelas (Laisina, 2007). 
Hasilpenelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Wardani (2012) di RSUD Raden 
Mattaher Kota Jambi. Hasil penelitian 
ini menunjukan bahwa ada hubungan 
antara pemakaian anti nyamuk 
dengan kejadian asma pada anak 
dengan nilai p-value 0,012 dan nilai 
OR 6,906 yang artinya responden 
yang memakai anti nyamuk 
berpeluang 6,906 kali untuk 
mengalami asma di bandingkan 
dengan yang tidak memakai anti 
nyamuk. 
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Masih terdapat responden 
memakai anti nyamuk bakar atau 
semprot tetapi anaknya tidak 
menderita asma, asumsi peneliti 
bahwa keluarga memakai anti 
nyamuk berbentuk oles/lotion yang 
digunakan responden menghindari 
gigitan nyamuk pada malam dan 
siang hari. Sedangkan responden 
yang tidak memakai anti nyamuk 
tetapi menderita asma, asumsi 
peneliti keluarga menggunakan asap 
rokok untuk mengatasi nyamuk 
dikarenakan masih ada pemikiran 
responden nyamuk bisa pergi dengan 
asap rokok dan anak memiliki riwayat 
asma dari orang tua baik dari bapak, 
ibu, kakek dan nenek. 
Upaya yang dilakukan dalam 
mengatasi penyakit asma pada anak 
5-13 tahun, anggota keluarga agar 
tidak menggunakan anti nyamuk 
bakar. Disarankan untuk anggota 
keluarga dapat menggunakan anti 
nyamuk oles/lotion dan dapat 
menggunakan kelambu ketika tidur di 
waktu malam dan siang hari untuk 
menghindari gigitan nyamuk. 
3. Pendidikan Ibu Dengan Kejadian 
Asma 
Berdasarkan hasil analisis di 
peroleh nilai p-value <0,05 yaitu 
0,032 maka dapat disimpulkan ada 
hubungan antara pendidikan ibu 
dengan kejadian asma pada anak 
umur 5-13 tahun dan nilai odds ratio 
(OR) yaitu 2,319 artinya responden 
yang memiliki pendidikan rendah 
akan berisiko terjadinya asma 2,319 
kali dibandingkan responden yang 
memiliki pendidikan tinggi (tabel 2). 
Pendidikan merupakan salah 
satu upaya menambah informasi dan 
pengetahuan seseorang, yang 
diharapkan kedepannya akan 
mengubah perilaku kesehatan 
menjadi lebih baik. Oleh karena itu, 
pendidikan merupakan salah satu 
faktor yang secara tidak langsung 
ikut berperan dalam terjadinya 
penyakit asma. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Lestari 
(2011) di Puskesmas Payo Selincah 
Kota Jambi. Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa ada hubungan 
antara tingkat pendidikan rendah 
dengan asma, penderita asma pada 
anak di Puskesmas Payo Selincah 
Kota Jambi dengan nilai  p value< 
0,05 yaitu 0,013 dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara pendidikan ibu 
dengan kejadian asma pada anak, 
dan nilai OR 5,571 yang artinya 
seseorang dengan pendidikan 
rendah lebih beresiko 5,571 kali 
terkena asma di banding dengan 
pendidikan tinggi. 
Masih terdapat responden 
memiliki pendidikan rendah tetapi 
anaknya tidak menderita asma, 
asumsi peneliti bahwa responden 
memiliki pendidikan rendah tetapi 
responden rajin mencari informasi 
mengenai faktor risiko terjadinya 
asma pada anak usia 5-13 tahun ke 
petugas kesehatan atau Puskesmas 
ketika melakukan kunjungan. 
Sedangkan responden memiliki anak 
usia 5-13 tahun yang pendidikan 
tinggi tetapi anaknya menderita 
asma, asumsi peneliti ada anggota 
keluarga yang merokok di dalam 
ruangan dan menggunakan anti 
nyamuk bakar atau semprot sehingga 
anak terpapar faktor risiko terjadinya 
asma. 
Upaya yang dilakukan bagi 
anggota keluarga yang pendidikan 
rendah agar dapat mengikuti 
penyuluhan tentang faktor risiko 
terjadinya asma serta rajin dalam 
mencari informasi melalui media 
cetak dan elektronik mengenai 
pencegahan terjadinya asma pada 
anak usia 5-13 tahun dari faktor risiko 
kejadian asma. 
FAKTOR RISIKO KEJADIAN ASMA PADA ANAK USIA 5-13 TAHUN DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS MUARA TEBO KABUPATEN TEBO TAHUN 2018 
xii 
 
4. Riwayat Asma Keluarga Dengan 
Kejadian Asma 
Berdasarkan hasil analisis di 
peroleh nilai p-value <0,05 yaitu 
0,013 maka dapat disimpulkan ada 
hubungan antara riwayat asma 
keluarga dengan kejadian asma pada 
anak umur 5-13 tahun dan nilai odds 
ratio (OR) yaitu 2,643 artinya 
responden yang memiliki riwayat 
asma keluarga akan berisiko 
terjadinya asma 2,643 kali 
dibandingkan responden yang tidak 
memiliki riwayat asma keluarga (tabel 
2). 
Asma adalah penyakit yang bisa 
disebabkan oleh faktor genetik dan 
lingkungan. Seorang anak yang 
menderita asma mewarisi gen 
penyakit asma dari salah satu kedua 
orang tuanya. Jika salah satu orang 
tua (terutama ibu) menderita asma, 
risiko anak untuk menderita asma 
akan meningkat 40%. Namun, jika 
kedua orang tuanya menderita 
risikonya akan meningkat 60%. 
(Corwin, 2009). 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Iskandar (2012) di 
Puskesmas Padang Panjang Hasil 
penelitian ini menunjukan bahwa ada 
hubungan antara riwayat asma 
keluarga dengan kejadian asma pada 
anak didapatkan nilai p value< 0,05 
yaitu 0,023 dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara riwayat asma dengan penyakit 
asma pada anak, dan nilai OR 3,214 
yang artinya dengan adanya riwayat 
asma keluarga beresiko 3,214 kali 
terkena asma dibandingkan dengan 
yang tidak memiliki riwayat asma 
keluarga. 
Masih terdapat responden 
memiliki riwayat asma tetapi anaknya 
tidak menderita asma, asumsi peneliti 
bahwa responden selalu menjaga 
kondisi lingkungan rumah dengan 
selalu membersihkan rumah dari 
debu, tidak memelihara hewan 
berbulu, tidak merokok dalam rumah 
dan menggunakan anti nyamuk oles 
atau lotion. Sedangkan responden 
yang tidak memiliki riwayat asma 
tetapi anaknya menderita asma, 
asumsi peneliti ada anggota keluarga 
yang merokok di dalam rumah, 
menggunakan anti nyamuk bakar 
atau semprot, banyak debu dalam 
rumah dan memelihara hewan 
berbulu di dalam rumah sehingga 
anak terpapar faktor risiko terjadinya 
asma. 
Upaya yang dilakukan jika 
seorang anak memiliki riwayat asma 
keluarga, asma tidak dapat 
disembuhkan tetapi dapat 
dikendalikan dengan upaya selalu 
tetap aktif dengan cara melakukan 
segala jenis olahraga atau kegiatan 
dan menjauhkan diri dari pemicu 
serangan asma yang menjadikan 
gejala asma lebih parah, dan 
menggunakan anti asma 
sebagaimana yang diresepkan oleh 
dokter.
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Dapat disimpulkan bahwa 
kejadian asma di Puskesmas Muara 
Tebo Kabupaten Tebo dipengaruhi 
keterpaparan asap rokok, pemakaian 
anti nyamuk, pendidikan ibu dan 
riwayat asma keluarga. Faktor-faktor 
yang berhubungan terjadinya asma 
yang mempunyai kemaknaan paling 
erat adalah pemakaian anti nyamuk 
bakar atau semprot. Saran yang 
diberikan perlunya pemberitahuan 
informasi tentang faktor risiko 
terjadinya penyakit asma seperti asap 
rokok, pemakaian obat nyamuk, dan 
faktor genetikbagi orang tua yang 
memiliki anak usia 5-13 tahun, 
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